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·临证经验·
王彦晖运用健脾补气法治疗肥胖病 
经验解析
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摘要：肥胖对人体健康的影响已经成为全球性医学社会问题，是现代人类多种慢性疾病的危险因素，对肥
胖的治疗非常必要。王彦晖教授认为，脾失健运是肥胖病的关键病因，中医病机以虚为主，治以健脾补气；运用
“健脾补气法”，始终扣住恢复脾的功能这一中心环节，辅以饮食和运动指导，医患配合，疗效满意。
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Analysis of WANG Yan-hui’s experience in treating obesity by method of  
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Abstract: The influence of obesity on human health has become a global medical social problem, which is one factor of 
a variety of chronic disease risks for modern human. Treatment of obesity is very necessary. Professor WANG Yan-hui thought 
that dysfunction of spleen in transportation was the key popular etiology leading to obesity. Pathomechanism in TCM of obesity 
was mainly the deficiency, and the therapeutic principle was fortifying spleen and supplementing qi. Professor WANG Yan-
hui always focused on the center link of recovering the function of the spleen, used the ‘method of fortifying the spleen and 
supplementing qi’, supplemented with diet and exercise guidance to treat obesity. The satisfactory curative effect was obtained 
based on good cooperation between patient and physician.
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关于肥胖，国际通用的判定指标是体质量指
数（body mass index，BMI），计算公式：体质指数
（BMI）=体质量（kg）/身高（m2），世界卫生组织将
30>BMI≥25定为超重，BMI≥30定为肥胖。1997年世
界卫生组织宣布肥胖为一种疾病，并将它定义为世
界范围内的一个重要公共卫生问题。当今社会，由于
人们生活方式、饮食结构、行为习惯的改变及精神压
力的增加，居民超重、肥胖问题日益凸显。流行病学
调查[1]发现：1980年全球大约有5%的男性和8%的女
性面临着肥胖的困扰，而到2008年分别上升到10%
和14%，意味着目前全球约有2.05亿男性和2.97亿女
性患有肥胖，而15亿成年人体质量超重。2014年世界
卫生组织公布的数据显示，全球逾19亿18岁（含）以
上成年人超重，其中有6亿多人肥胖[2]。近年来我国
肥胖发病率也呈持续上升趋势，国家卫生和计划生
育委员会发布的《中国居民营养与慢性病状况报告
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（2015年）》[3]显示，全国18岁及以上成人超重率为
30.1%，肥胖率为11.9%，分别比2002年上升了7.3%和
4.8%。肥胖是现代人多种慢性疾病的危险因素，包
括2型糖尿病、高脂血症、胰岛素抵抗、呼吸暂停睡
眠综合征、呼吸困难、焦虑、冠心病、高血压病、骨关
节炎、癌症、生殖激素异常、多囊卵巢综合征等[4]，严
重危害人类的健康和生活，对肥胖的研究和治疗非
常必要。厦门大学医学院王彦晖教授从医30余年来，
长期坚持在临床和教学一线工作，积累了丰富的诊
治肥胖的临床经验。王彦晖教授对肥胖认识独到，
现总结其治疗该病的经验如下，冀对各位同道有所
裨益。
提纲挈领，分清虚实
中医自《黄帝内经》便有关于肥胖病的特征性
文字描述，并逐步形成较为明晰的辨证论治思路，
如《灵枢·阴阳二十五人》曰：“土形之人……其为人
黄色圆面、大头、美肩背、大腹、美股胫、小手足、多
肉、上下相称”，详细描述了“土形人”的皮肤表征，
类似于现代的全身性肥胖、中心性肥胖的外显特征。
古代对肥胖病病因的认识主要有以下两个方面：①
《素问·奇病论篇》载：“此人必数食甘美而多肥
也”，认为摄入过度导致肥胖；②《吕氏春秋·尽数
篇》指出：“形不动则精不流，精不流则气郁”，认为
消耗缺乏导致肥胖。现代医学认为年老体衰、过食
肥甘、缺乏运动、久病正虚、情志所伤都可导致脏腑
功能失调，水湿、痰浊、膏脂等壅盛于体内而发生肥 
胖[5]。现代医学认为，肥胖病的发生由机体能量代谢
失衡引起，当机体摄入的热量多于消耗的热量时，多
余热量以脂肪形式储存于体内，达到一定值时演变
为肥胖病。
王教授在勤求古训的基础上，提纲挈领，将肥
胖病只分虚实。实证乃痰湿内蕴，此乃《黄帝内经》
云“肥贵人，则高粱之疾也”的病证。虚证为脾虚痰
湿不运，内停为浊。元代朱丹溪“肥人气虚，肥人多
湿多痰”之论，正为此理。临床上，虚证者更为多见，
盖因现代人生活不规律，精神压力大，患者未引起
重视，本应属实者，却因患者贻误减重时机，因实致
虚，诸症迭生，才进行诊治。
辨识病机，脾失健运
人体所需的能量来源于食物中的糖、脂肪和蛋
白质，在体内经过分解，将其中蕴藏的化学能释放出
来，转化成能为组织、细胞直接利用的能源。人体的
能量平衡由摄入的能量和消耗的能量共同决定。摄
入的能量是3种营养物质提供的能量之和。摄入的
能量等于消耗的能量为能量平衡，体质量稳定；摄入
的能量大于消耗的能量为正平衡，人体会将多余的
能量以脂肪的形式存储起来，即肥胖状态；摄入的
能量小于消耗的能量为负平衡，人体通过利用身体
存储的脂肪来补充这个缺口，即体质量减轻。现代医
学[6]认为，肾上腺素、去甲肾上腺素、儿茶酚胺生长激
素等分泌量减少，减慢游离脂肪酸；机体代谢水平低
下，肌肉对血中游离脂肪酸和葡萄糖的摄取和利用
减少，细胞无法释放足够的游离脂肪酸，使脂细胞肥
大，同时使多余的血糖不能被消耗而转化为脂肪，结
果体内脂肪增加，体质量上升。
中医学认为，脾主运化、升清，主肌肉、四肢，机
体生命活动的持续和气血津液的生化，都有赖于脾
的运化功能。正如《黄帝内经》所云：“饮入于胃，游
溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺”、“脾主为
胃行其津液者也”。王教授认为不仅是宏观上的气
血津液转运，微观上的细胞之间的水钠平衡，脂肪、
糖、蛋白质与能量之间的转化等也可统归于脾的转
运功能。所以能量代谢失常的肥胖病属于脾失健运
而痰浊内聚的范畴。
确立治则，建立阴平阳秘指导下的能量负平衡
王教授认为减肥的基本点在于能量负平衡，即
制造一个消耗大于摄入的状态，使储存的脂肪转化
为能量。实证者，即以单纯的身体脂肪增多为表现的
人群，合理的食物搭配，适量的运动消耗，足以成功
达到能量负平衡的情况，体质量减轻，且身体没有任
何不适。肥胖病的预防和治疗的运动方式有很大的
区别，预防肥胖病的运动在于消耗体内的能量，而治
疗肥胖病的运动，不只是消耗体内的能量，更重要的
是运动中以脂肪为能源提供能量[7]。若患者在体质
量超重的基础上，兼见气短、疲劳、月经失调、多囊
卵巢综合征等一系列多脏腑多系统失调的症状群，
其本质属虚证之肥胖；脾之转运能力差，脂肪、糖、
蛋白质无法正常转化为能量而堆积体内，故出现体
质量过大且伴见各系统虚象的表现，其主要原因当
责之于脾虚。如若照搬一般减肥法，不仅难见其效，
而且会造成机体正气更加虚弱，往往会危害健康，故
应当以中药辨证调理，追求阴平阳秘下的能量负平
衡，即不损害正气情况下，制造机体能量负平衡态，
以达到健康减脂塑形的效果。
具体运用此法，当属“健脾补气法”，主要用药
有黄芪、茯苓、陈皮、半夏、泽泻、炒白术等。黄芪、白
术健脾益气，使增长其自身的功能运转，同时在减肥
过程中不会造成进一步气虚；辅以陈皮、半夏化中焦
• 1519 •中华中医药杂志(原中国医药学报)2019年4月第34卷第4期  CJTCMP, April 2019, Vol.34, No.4
之痰湿，茯苓、泽泻利水健脾，将多余之湿邪通过三
焦导泄于外。“健脾补气”为主，兼顾“运”“利”，使
气机通调，逐步恢复功能。
验案举隅
案1：患者某，女，33岁，2015年11月11日初诊。因
“孕前调理”前来就诊。1年前孕3月曾因“胚胎停止
发育”行人工流产术；近期彩超检测“卵泡发育不
良”，症见疲劳，动则喘促，平素喜卧久坐，偶胸闷，
腰酸，口干，纳可，寐可，大便日一行，质中，小便频，
夜尿1~2次。月经13岁初潮，经期7~8d，周期30~45d，
量多，偶有血块，经前期乳房胀痛，经期腹痛剧烈，
末次月经2015年11月6日。刻下症见患者形体肥胖，
以腰部及大腿尤为明显，舌质紫淡尖稍红苔白腻，
脉右弦细滑虚、左弦细滑虚。西医诊断：肥胖病。中
医诊断：肥胖病。中医辨证：脾肾不足，气虚痰阻。
治法：健脾补气，化痰除湿。方以二陈汤合四君子加
减，处方：黄芪40g，党参15g，茯苓30g，泽泻20g，菟
丝子12g，陈皮15g，姜半夏15g，荷叶20g，杜仲15g，补
骨脂10g。7剂，水煎服，日1剂。
二诊（2015年11月18日）：诉服药后精神振，夜尿
消失，体质量减1kg，舌紫苔薄白，脉右虚细、左弦。
首方改黄芪60g、党参20g，加益智仁10g。21剂，水煎
服，日1剂。
三诊（2016年1月11日）：诉体质量减5kg，彩超示
排卵正常，月经正常，无痛经，乳房稍有胀痛，纳可，
便调，舌尖红苔薄白，脉右弦细、左滑，二诊方续服。
经治5周后，患者彩超监测排卵正常，月经正常，
经前期乳房胀痛及痛经症状消失。服药期间，患者
精神逐渐振奋，体质量持续减轻。随访告知，于2016
年6月怀孕，生下一女。
案2：患者某，女，27岁，2015年4月25日初诊。因
“双下肢（脚踝明显）水肿1年”前来就诊。患者诉晨
起面部、眼睑、双手肿胀、双下肢（脚踝明显）水肿，
夜间肿甚；全身散发皮疹，瘙痒，无渗液；伴腰酸，
耳鸣，易疲劳；头发油腻，纳可，寐差，易醒多梦，大
便一天1~2次，质偏软，偶不成形，小便偏少，舌淡紫
尖红水滑、苔薄腻白，脉左细、右虚。月经推迟，经期
5d，周期25~42d，末次月经2015年3月30日，量中，有
血块，无痛经，月经前水肿加重，经后减轻。辅助检
查示尿酸：581.8μmol/L，总胆固醇6.16mmol/L，低密
度脂蛋白3.91mmol/L，总胆红素24.9μmol/L，直接胆
红素7.8μmol/L；尿常规未见明显异常；全腹B超未见
异常。西医诊断：肥胖病。中医诊断：水肿；肥胖病。
中医辨证：脾肾阳虚，水湿内停。治法：健脾补气，
利湿化浊。方予苓桂术甘汤加减，处方：黄芪50g，党
参15g，茯苓30g，陈皮15g，泽泻50g，杜仲15g，萆薢
30g，桂枝10g，炒白术12g，刺蒺藜12g，桑寄生15g，白
芍15g，磁石30g，川牛膝15g。35剂，水煎服，日1剂。
二诊（2015年5月29日）：诉服药后疹消，下肢
水肿午后加重，体质量减4kg，舌淡紫、苔薄白，脉
右虚、左弦，首方改黄芪120g、茯苓120g，加益母草
30g、泽兰20g。14剂，水煎服，日1剂。
三诊（2016年7月16日）：诉体质量已减16kg，生
化检查（-），现足稍肿，易胀，头发油腻减轻，舌淡紫
尖薄白，脉左弦、右虚，上方去益母草、泽兰，加炒扁
豆30g、白附子6g、熟附子5g、补骨脂15g。14剂，水煎
服，日1剂。巩固治疗数月，患者血清学检查异常指标
转阴，水肿消失，体质量减轻，未出现反复。
按：王彦晖教授指出，中医的整个辨证论治、理
法方药的思维过程即是一个以象诊象，以象治象的
过程[8]。上两位患者皆属肥胖之虚证，舌脉多为舌淡
胖，苔或腻或水润，脉多兼虚。治疗此类患者时，黄
芪的用量根据脉象虚损程度在20~150g调整，有很
好的补气行水的效果。雷根平等[9]认为，在糖尿病肾
病出现蛋白尿、双下肢水肿时，黄芪用量在90~120g
之间有明显降糖、利尿、消肿、消蛋白的作用。张志
远教授认为，在治疗单纯性肥胖时，黄芪用量应该
在150~250g[10]；茯苓的用量根据水湿积聚程度以及
舌苔的水滑厚腻程度用量在30~120g调整；茯苓性味
甘、淡、平，归心、肺、脾、肾经；《神农本草经》将其
列为上品，可利水渗湿、健脾宁心，常用于治疗水肿
尿少、痰饮眩悸、脾虚食少、便溏泄泻、心神不安、惊
悸失眠等[11]。王教授尤擅用茯苓这一味药：其既能祛
湿，又能健脾，还能安神，并且没有任何毒性，药性平
和，药的味道尝之平淡，患者可很好地接受，不至反
胃、心生厌恶，着实为治疗本病难得之品。
《傅青主女科·妊娠》言：“脾为后天，肾为先
天，脾非先天之气不能化，肾非后天之气不能生”。
脾的健运，必须得肾阳之温煦蒸化；肾精充盛又赖
脾运化水谷精微的不断补充。肥胖迁延，久致肾虚。
肾阴虚则易生燥热，日久则可并发消渴；阴不敛阳，
肝阳上亢则头痛、眩晕；肾阳虚则气化不行，水湿内
停，而生不孕、水肿等变证。王教授运用“健脾补气
法”时兼顾补肾，是为“既病防变”，实乃上工之举。
王教授认为，肥胖病的本质是病理产物堆积，
但虚证之肥胖是属本身机体转运能力下降，遂使痰
湿浊毒等汇聚而成邪实，阻碍气机运行，进一步加
重病情，影响脏腑功能。因此，治疗上祛邪以扶正
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为主，提倡健脾除湿、化痰利水，予邪以出路，统筹
“运”“利”，恢复水液代谢。
小结
《易经》系辞第一章言：“乾以易知，坤以简能，
易则易知，简则易从……易简而天之理得矣”。王彦晖
教授治疗肥胖病时，执简驭繁，分为虚、实两大类型。
临床虚证者居多，在虚证的治疗上，王教授强调抓住
“健脾运脾”这一核心，恢复患者脾胃功能，以纠正
其甚为严重的病态体质。治疗期间，王教授给患者的
医嘱是：少吃饭，多运动，多吃药。其深意是通过减
少饭量，来减少能量的摄入；增加运动来消耗更多的
能量；中药调治，促进身体的脂肪转化为能量，以供
身体使用，且防止减肥过程中消耗过多而造成气虚。
患者坚持此法，疗效奇佳，并且身体其他代谢功能异
常均明显改善。肥胖病并非一日而成，故其治疗亦需
徐徐收工，其核心还在于医患的信心和坚持。
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·临证经验·
试论卑惵及其治疗
丁  德  正
（河南省社旗县中医精神疾病研究所，河南社旗  473300）
摘要：文章就卑惵及其病因病机、治疗做了论述。文章指出，卑惵非如戴思恭及之后医家们所谓之血不足
性怔忡类疾患，系癫、狂交作症之部分症状；相当于西医学分裂情感性精神病抑郁状态一组症状群。其病机多为
心、肝气虚挟痰，治疗应以补心、肝气虚，化痰为主。文章还就卑惵之病情转变、演进及治疗原则做了叙述。正
确认识卑惵之病因病机，厘清其病性，对临床辨治十分重要。
关键词：卑惵；癫、狂交作症；癫症；分裂情感性精神病抑郁状态；心、肝气虚挟痰；中医药；针灸
Discussion on Bei Die and its treatment
DING De-zheng
( Henan Sheqi Institute of TCM Mental Diseases, Sheqi 473300, China )
Abstract: This article discusses the cause, pathogenesis and treatment of Bei Die. The article points out that Bei Die not 
as what DAI Si-gong and later physicians call blood deficiency disorder, which is part of the symptoms of epilepsy and madness, 
and is equivalent to a group of symptoms of schizophrenic emotional psychosis as well as depression in Western medicine. 
Most of its pathogenesis is heart, and Liver-qi deficiency with phlegm, and its treatment should mainly be to tonify heart, liver 
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